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VERSICHERUNGSBESTATIGUNG
Certyfikat ubezpieczenia / Insurance certificate

Fir das Bundesamt fur den Giterverkehr (BAG) bzw. autorisierten Behdrden bestimmit.
Do okazania dla Niemieckiego Federalnego Biura Transportu Towarowego (BAG) lub autoryzowanych urzedow.
To be presented lo German Federal Office for the Transporl of Goods (BAG) or other authorised offices.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA mit Sitz in Sopot, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot bestdtigt hiermit,
dass nach Malkgaben des Versicherungsscheines und der folgenden Kennziffern eine Versicherung gemdls § 7a
des Giiterkraftverkehrsgesetzes (GUKG) gegen alle Schdden besteht, flir die der Unternehmer nach dem Vierten
Abschnitt des Handelsgesetzbuchs (HGB) in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA 7 siedzibg w Sopocie, przy ul, Hestii 1, 81-731 Sopot niniejszym
potwierdza ochrone ubezpieczeniowq zgodnie z zawartg polisq i zgodnie z informacjami wskazanymi ponizej

w zakresie szkéd, za ktore odpowiada przedsiebiorca w zwigzku z umowq przewozu zgodnie z §7 a Ustawy

o Transporcie Drogowym (GUKG) oraz ustepem czwartym niemieckiego kodeksu handlowego (HGB).

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA with its registered seat in Sopot, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot hereby
confirms the insurance coverage in accordance with the policy concluded and the data specified in the following
sections, regarding damage for which the entrepreneur is responsible in connection with the contract of carriage in
accordance with § 7 a of the Road Transport Act (GUKG) and the fourth paragraph of German Commercial Code (HGB).

1. Versicherungsnehmer WT LOGISTIK SP. Z 0.0.
Ubezpieczajqcy NIP: 856-19-29-401
Policyholder

2. Nummer der Erlaubnis (Lizenz)

Numer licencji (koncesji) TU - 075597
Licence number
qultig bis / wazna do/ valid to 13.10.2027
3. Erteilungsbehorde

GITD

Licencja wystawiona przez
Licence issued by

4. Versicherungsdauer
Okres ubezpieczenia 16.12.2024 00:00 — 15.12.2025 23:59
Period of insurance

5. Nummer des Versicherungsscheines
Numer polisy 436000377177

Policy number

Ort, Datum / Migjscowosc, data / Place, date: Versicherer / Ubezpieczyciel / Insurer:

Warszawa, 13.12.2024



